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r  e  s  u  m  o
Introduc¸ão: a histerectomia é o procedimento cirúrgico ginecológico mais feito. A via de
acesso  depende de circunstâncias clínicas da paciente e conhecimento técnico do cirurgião.
A  preservac¸ão  do colo uterino ainda é motivo de discussão, principalmente pelas possí-
veis  consequências associadas à sua remoc¸ão.  Uma das mais questionadas, e ainda sem
consenso,  é a interferência na sexualidade.
Objetivo: revisar a literatura para avaliar se existe ou não diferenc¸a  com relac¸ão  à sexualidade
nas  mulheres submetidas à histerectomia total ou subtotal.
Método:  usamos os termos “total hysterectomy and subtotal hysterectomy” em base de
dados  do Pubmed, o que resultou em 250 artigos. Desses, 34 comparavam variáveis rela-
cionadas  ao tipo de histerectomia e dez abordavam a questão da sexualidade juntamente
com  variáveis de interesse para o artigo.
Resultados: um estudo descreveu uma diferenc¸a  quanto à sexualidade entre os dois tipos de
cirurgia, com uma mudanc¸a  signiﬁcativamente mais positiva na frequência de orgasmo e
prazer sexual nas mulheres submetidas à histerectomia subtotal. Em seis estudos os autores
não  observaram diferenc¸a  entre os dois tipos de cirurgia. Outro estudo apresentou resultados
de  pioria do prazer sexual, porém de forma semelhante nos dois tipos de cirurgia.
Conclusão: apesar de não haver ainda um consenso sobre os efeitos da histerectomia total
sobre  a sexualidade, parece não haver diferenc¸a  entre os dois tipos de procedimento. Assim,
a decisão deve ser tomada de forma individualizada e respeitadas a indicac¸ão,  as condic¸ões
clínicas  de cada paciente e a experiência do cirurgião.
©  2014 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão  Humana. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introduction: hysterectomy is the most commonly performed gynecological surgical pro-
cedure.  The preservation of the cervix is still under discussion, especially the possible
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Sexuality
Adverse effects
consequences associated with their removal. One of the most questioned, and yet no con-
sensus is interference in sexuality.
Objective:  the aim of the study was to review the literature to assess whether there is
difference with regard to sexuality, in women undergoing total or subtotal hysterectomy.
Method: an electronic search was performed with Pubmed database. We  used the terms total
hysterectomy and subtotal hysterectomy and our search retrieved 250 articles. Among these,
34 compared the type of hysterectomy and 10 addressed the issue of sexuality associated
torelevant variants of interest to the article.
Results: among the original articles, only 10 addressed the issue of sexuality, along with
other variables or as a central theme of the article. Only one study reported a difference in
sexuality between the two types of surgery, with a signiﬁcant positive change in frequency
of orgasm and sexual pleasure in women undergoing subtotal hysterectomy. In six studies,
the authors found no difference between the two types of surgery.
Conclusion:  only one of the studies presented results from impair sexuality, but were  similar
in the two types of surgery. Although there is still no consensus on the effects of hysterec-
tomy on sexuality, there seems to be no difference between the two types of procedure. Thus,
the decision must be taken individually, respecting the indications, the clinical conditions
of each patient and surgeon experience.
© 2014 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão  Humana. Published by Elsevier Editora Ltda.
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A histerectomia é o procedimento cirúrgico ginecológico mais
feito.  Em 2010, mais de 430.000 internac¸ões  ocorreram nos
Estados  Unidos.1 De 1998 a 2010, a distribuic¸ão  da aborda-
gem  cirúrgica foi: abdominal (65%), vaginal (20%), por via
laparoscópica convencional (13%), robótica (0,9%) e radical
(1,2%).  As taxas de histerectomia parecem estar diminuindo,
com  um pico em 2002 de mais de 680 mil  procedimentos,
possivelmente por causa do advento de terapias menos inva-
sivas  para a gestão das condic¸ões  previamente tratadas com
histerectomia.1
No Brasil, a taxa bruta de histerectomia para cada 100 mil
mulheres  com 20 anos ou mais vem oscilando, mas  em uma
tendência  crescente: 125,6 (1998); 133,8 (1999); 128,6 (2000);
131,9  (2001); 126,5 (2002); 130,5 (2003); 132,5 (2004); 135,9 (2005);
140,3  (2006); 133,2 (2007); 139,4 (2009); 143,0 (2010).2
A indicac¸ão  da histerectomia, os riscos e benefícios do pro-
cedimento, as opc¸ões  e as expectativas do resultado devem
ser  discutidos com a paciente com detalhes. Uma  vez que
uma  série de indicac¸ões  para histerectomia é baseada mais
em  opinião do que em evidências de estudos bem desenha-
dos,  o consentimento informado com a explorac¸ão  completa
das  preferências da paciente e suas expectativas é particular-
mente  importante.3
Uma  vez que a decisão foi tomada, o médico e a paciente
devem decidir se o procedimento será feito por via abdomi-
nal,  vaginal ou com assistência laparoscópica ou robótica. A
abordagem cirúrgica ideal é incerta, pois há poucos dados de
grandes estudos randomizados e bem concebidos para basear
uma  recomendac¸ão.  A via de acesso escolhida depende de cir-
cunstâncias  clínicas da paciente e conhecimento técnico do
cirurgião, além de a experiência pessoal do cirurgião desem-
penhar  um papel importante. As principais indicac¸ões  para a
feitura da histerectomia são: leiomiomas uterinos; prolapso deórgãos pélvicos; dor ou infecc¸ão  pélvica; sangramento uterino
anormal  e doenc¸as  malignas e pré-malignas.3
Uma  questão muitas vezes discutida com relac¸ão  à his-
terectomia se refere às eventuais vantagens e desvantagens
de  se fazer esse procedimento de forma total (com reti-
rada  de todo o útero) ou subtotal (com preservac¸ão  do colo
uterino-supracervical), em curto e longo prazo. São bastante
pesquisadas algumas variáveis, como incontinência urinária;
prolapsos  de órgãos pélvicos; constipac¸ão  intestinal; sangra-
mento  perioperatório; qualidade de vida; imagem corporal e
sexualidade.
A única contraindicac¸ão  absoluta para histerectomia sub-
total  é a presenc¸a  de uma  condic¸ão  maligna ou pré-maligna
do corpo ou do colo do útero. Endometriose extensa é uma
contraindicac¸ão  relativa, porque essas mulheres podem ter
persistência  de dispareunia se o colo do útero é mantido.
A  maioria das pacientes submetidas à histerectomia por
causa  de patologias benignas sofre com signiﬁcativos pro-
blemas  sexuais, como dispareunia, dor pélvica crônica e
alterac¸ões  emocionais.4,5 A interferência do tipo de histerecto-
mia  no alívio desses problemas sexuais tem sido controversa.6
Nos casos em que a histerectomia é considerada o melhor tra-
tamento,  não existe consenso se histerectomia subtotal teria
vantagem  na sexualidade sobre a histerectomia total.7,8 Neste
artigo,  discutimos se há ou não diferenc¸a  com relac¸ão  à sexu-
alidade  nas mulheres submetidas à histerectomia total ou
subtotal.
Método
Para a confecc¸ão  deste artigo de revisão usamos os ter-
mos  “total hysterectomy and subtotal hysterectomy” no site
de  pesquisa www.pubmed.gov. Encontramos inicialmente
250 artigos. Desses, 34 comparavam algumas variáveis relaci-
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riginais, apenas dez abordavam a questão da sexualidade no
eu estudo, juntamente com outras variáveis ou como tema
entral  do artigo.
esultados
ncontramos basicamente dois tipos de abordagem da sexua-
idade  com relac¸ão  ao tipo de histerectomia total ou subtotal:
studos  que discutiam os efeitos do procedimento com
elac¸ão  a algumas variáveis, dentre elas a sexualidade; e os
ue  analisaram apenas a sexualidade como variável.
Asfani et al. (2010) ﬁzeram um estudo clínico rando-
izado que comparou algumas complicac¸ões  clínicas e a
unc¸ão  sexual após a histerectomia total e subtotal. Foram
companhadas 150 mulheres (50 alocadas para histerecto-
ia  subtotal e 100 para histerectomia total) até seis meses
e  pós-operatório. O tempo de internac¸ão  foi de 4,40 dias (DP
 1,90) após histerectomia subtotal e 4,48 dias (DP ± 1,67)
pós  histerectomia total. Os níveis de hemoglobina sérica, a
resenc¸a de febre pós-operatória, os sintomas da dispareunia
 a frequência de relac¸ões  sexuais não foram signiﬁcati-
amente diferentes entre os dois grupos. A histerectomia
ubtotal não mostrou benefícios signiﬁcativos sobre a histe-
ectomia  total.9
Thakar et al. (2008) acompanharam entre sete e 11 anos
média  de nove) de seguimento 279 mulheres que partici-
aram  de estudo duplo-cego randomizado e multicêntrico,
ublicado anteriormente, que comparou histerectomia total
 histerectomia subtotal. Elas foram convidadas a preencher
uestionários usados no estudo anterior para avaliar a qua-
idade  de vida e a func¸ão  dos órgãos pélvicos. Completaram
 estudo 65% das mulheres (90 histerectomia total e 91 histe-
ectomia  subtotal). Foram encontradas reduc¸ões  signiﬁcativas
m  parâmetros da func¸ão  sexual. Contudo, em ambos os
rupos  de forma semelhante. Os autores concluíram que a
eteriorac¸ão  da func¸ão  sexual foi, provavelmente, causada
elo  climatério.10
Gorlero et al. (2008) investigaram o impacto da histerecto-
ia  subtotal e total na satisfac¸ão  das mulheres, avaliadas com
uestionário  sobre a atividade sexual, a imagem corporal e o
stado de saúde. Foi feito estudo prospectivo, randomizado, no
eríodo de três anos. Foram inscritas 105 mulheres, que com-
letaram  o questionário duas semanas antes e um ano após a
irurgia. Tanto a histerectomia total quanto a subtotal resulta-
am  em melhorias na satisfac¸ão  sexual das mulheres (um ano
pós  a cirurgia), mas  não houve diferenc¸a  estatisticamente
igniﬁcativa entre os dois grupos.11
Hoffmann et al. (2006) abordaram todas as pacientes que
ofreram  histerectomia abdominal por indicac¸ões  benignas
e  2001 a 2003 e identiﬁcaram 120 (60 histerectomia abdomi-
al  total, 60 subtotal). Cada paciente e parceiro receberam um
uestionário postal que abordava a sexualidade em conexão
om  a operac¸ão.  Dos 240 questionários, 111 foram devolvidos.
ntre  os parceiros das mulheres que sofreram histerectomia
otal, foi maior o número que identiﬁcou, durante a relac¸ão
exual,  que o útero tinha sido removido (12%), em comparac¸ão
om  parceiros de mulheres que sofreram uma  histerectomia
ubtotal (4%). Isso não foi signiﬁcativo e todos esses parceiros
valiaram como positivo.12 8(3):117–121  119
A satisfac¸ão  sexual melhorou ou ﬁcou inalterada para
a  maioria das mulheres e de seus parceiros, independen-
temente do tipo de operac¸ão.  Os parceiros que relataram
insatisfac¸ão  antes da cirurgia eram signiﬁcativamente mais
propensos  a relatar satisfac¸ão  pobre após a operac¸ão.  Uma
elevada  percentagem dos parceiros de ambos os grupos de
histerectomia não discutiu sexualidade em relac¸ão  à cirurgia,
antes  ou após a operac¸ão  (subtotal: 44%, total: 24%; não signiﬁ-
cativo).  Os autores concluíram que a maioria das mulheres e de
seus parceiros não relatou impacto negativo sobre a satisfac¸ão
sexual  após a histerectomia abdominal, independentemente
de se subtotal ou total. O único preditor da experiência sexual
negativa  dos parceiros após histerectomia foi a experiência
sexual negativa antes de histerectomia.12
Flory et al. (2006) investigaram os efeitos psicossociais da
histerectomia ao examinar os resultados sexuais, de dor e psi-
cológicos de histerectomia total versus subtotal em um ensaio
clínico  controlado e randomizado, com o uso de entrevis-
tas  semiestruturadas, questionários padronizados e exames
ginecológicos. As pacientes que sofriam de doenc¸as  gineco-
lógicas  benignas foram aleatoriamente designadas para um
dos  dois grupos: histerectomia total vaginal assistida por via
laparoscópica  (n = 32) ou histerectomia subtotal laparoscópica
supracervical (n = 31).13
Ambos os grupos foram constituídos por mulheres na pré-
-menopausa e submetidas à histerectomia sem ooforectomia.
Dois  grupos controle de mulheres na pré-menopausa tam-
bém  foram testados: cirurgia ginecológica menor (n = 30) e
os  controles não cirúrgicos saudáveis (n = 40). Todos os grupos
cirúrgicos  foram avaliados duas a três semanas antes da cirur-
gia  e seis a sete meses após. O grupo controle não cirúrgico foi
avaliado  no momento do recrutamento e seis a sete meses
depois.  Para o grupo de histerectomia total, o desejo sexual,
a  excitac¸ão  e o comportamento sexual melhoraram signiﬁca-
tivamente no pós-operatório. Para o grupo de histerectomia
subtotal, o comportamento sexual e o funcionamento sexual
global  melhoraram signiﬁcativamente. Os autores concluíram
que  a histerectomia resultou em alguma melhoria na func¸ão
sexual,  porém sem diferenc¸a  em relac¸ão  ao tipo de abordagem,
total  ou subtotal.13
Wydra et al. (2004) interrogaram 539 mulheres de 1990
a  2000 após a histerectomia total e 65 após a supracervi-
cal. Os autores avaliaram os sintomas, as vantagens e as
desvantagens após histerectomia. Não houve diferenc¸a  esta-
tística  entre os grupos quanto a desejo sexual, dispareunia,
frequência de relac¸ão  sexual, orgasmo e secura vaginal após a
operac¸ão.14
Roovers et al. (2003) compararam os efeitos da his-
terectomia vaginal, histerectomia abdominal subtotal e
histerectomia total abdominal no bem-estar sexual, por meio
de  estudo observacional e prospectivo, ao longo de seis meses.
Participaram 413 mulheres que se submeteram a histerec-
tomia  por doenc¸a  benigna que não prolapso sintomático do
útero  e da endometriose. O prazer sexual melhorou signiﬁ-
cativamente em todas as pacientes, independentemente do
tipo de histerectomia. A prevalência de um ou mais problemas
sexuais  incômodos seis meses após histerectomia vaginal,
histerectomia abdominal subtotal e histerectomia abdomi-
nal  total foi de 43%, 41% e 39%, respectivamente (p = 0,88).
A  persistência e o desenvolvimento de problemas incômodos
2 0 1 3120  r e p r o d c l i m . 
durante a atividade sexual foram semelhantes para as três
técnicas.15
Nenhum dos estudos acima descreveu diferenc¸as  na sexu-
alidade  para um dos tipos de histerectomia. Contudo, Ellström
et  al. (2010) ﬁzeram ensaio clínico randomizado e prospectivo
com  132 pacientes na pré-menopausa agendadas para histe-
rectomia  sem ooforectomia, planejada para doenc¸as  benignas
e  sem histórico de displasia cervical ou prolapso sintomático,
randomizadas para histerectomia total (n = 66) ou subtotal
(n  = 66). O Questionário Feminino de Sexualidade McCoy foi
usado  para avaliar as mudanc¸as  na saúde sexual. Diferenc¸as
nos  resultados antes e um ano após a histerectomia foram
calculadas para cada indivíduo e as mudanc¸as  comparadas
entre os grupos. As mulheres submetidas à histerectomia sub-
total relataram mudanc¸a  signiﬁcativamente mais positiva na
frequência de orgasmo e prazer sexual, em comparac¸ão  com
aquelas  submetidas à histerectomia total.16
Discussão
Os estudos incluídos nesta revisão compararam dois tipos de
histerectomia, total e subtotal, com relac¸ão  a alguns desfe-
chos,  como febre pós-operatória, dispareunia, secura vaginal,
satisfac¸ão  pessoal, imagem corporal e sexualidade. Em alguns
deles,  mais de uma  variável foi analisada em conjunto,
enquanto que em outros apenas a sexualidade foi avaliada.
O  número de estudos que compararam o tipo de histerecto-
mia  com enfoque nos efeitos na sexualidade ainda é limitado,
especialmente aqueles prospectivos e randomizados.
As mulheres a serem submetidas à histerectomia podem
apresentar comprometimento na sexualidade, reproduc¸ão  e
func¸ão  sexual. Para elas, a histerectomia poderia ser o evento
que,  de fato, encerraria o período reprodutivo com grandes
comprometimentos na sua sexualidade. Apesar de elas se sen-
tirem aliviadas com a possibilidade do desaparecimento dos
sintomas  incômodos da doenc¸a,  apresentam mitos e crendi-
ces  com a retirada do útero, relacionados à sua identidade
social e de gênero, à falta de conhecimento de seu corpo, dos
órgãos  e suas respectivas func¸ões.17
É geralmente aceito que, durante a histerectomia, a
manutenc¸ão  do colo uterino permite um procedimento mais
ágil  e rápido do que a histerectomia total. Se a cérvice é man-
tida,  o cirurgião necessita apenas ligar os ramos ascendentes
dos  vasos uterinos e consequentemente evitará a dissecc¸ão
do  tecido vascularizado paravaginal e próximo dos ureteres.
A  histerectomia subtotal também é associada a um menor
índice  de complicac¸ões,  como os sangramentos da artéria
uterina  e dos ângulos vaginais, além de ser opc¸ão  economica-
mente vantajosa, com custos similares à histerectomia total,
mas  com diminuic¸ão  do tempo de recuperac¸ão  pós-operatória
e  consequente menor tempo de internac¸ão  hospitalar. Há
ainda  os ganhos ditos intangíveis, como o rápido retorno às
atividades  diárias e ao ritmo normal de trabalho.
Com relac¸ão  à sexualidade, ainda não existe um consenso
sobre a possível pioria da qualidade da func¸ão  sexual após
a  remoc¸ão  da cérvice uterina com consequente ligadura dos
ligamentos  uterossacros e cardinais. Um estudo de Butler-
-Manuel  et al. (2000) forneceu a base morfológica para essa
preocupac¸ão.  Os autores acharam, nesses ligamentos, uma;2 8(3):117–121
grande quantidade de ﬁbras nervosas autônomas nos terc¸os
médio  e lateral, no sítio em que eles entram posteriormente na
cérvice, sendo que eles são deixados intactos na abordagem
subtotal.18 Contudo, estudos recentes, como os que usamos
como  base para este trabalho, não mostraram diferenc¸as  na
satisfac¸ão  sexual das pacientes submetidas tanto a um quanto
ao  outro tipo de histerectomia.
Somente  um estudo de Ellström et al. (2010) observou
diferenc¸a  quanto à sexualidade entre os dois grupos. Houve
uma  mudanc¸a  signiﬁcativamente mais positiva na frequência
de  orgasmo e prazer sexual nas mulheres submetidas à histe-
rectomia  subtotal. Nos demais grupos, não houve impacto do
tipo de cirurgia sobre a sexualidade.16 Em três estudos, Gorlero
et  al. (2008), Flory et al. (2006) e Roovers et al. (2003) observa-
ram  melhoria do prazer sexual das mulheres em relac¸ão  ao
descrito  antes da cirurgia. Esses resultados, entretanto, não
apresentaram diferenc¸a  estatisticamente signiﬁcativa.11,13,15
Em outros três estudos, Asfani et al. (2010), Hoffmann et al.
(2006)  e Wydra et al. (2004) constataram que a func¸ão  sexual
não  sofreu alterac¸ão  após a cirurgia e não houve diferenc¸a
entre os grupos.9,12,14 Somente o estudo de Thakar et al. (2008)
apresentou resultados de pioria do prazer sexual, porém sem
diferenc¸as  entre os grupos analisados.10
O mais importante é que a decisão de fazer a histerectomia
total ou a subtotal deve ser individualizada, como qualquer
outro  procedimento médico. Não é admissível que se adote
uma  questão fechada a respeito. Lesões cervicais ou endome-
triais  malignas não deixam dúvidas quanto ao procedimento
a  ser escolhido. Todavia, em relac¸ão  às lesões benignas, trata-
-se  de um intrincado quebra-cabec¸a,  no qual vantagens e
desvantagens deverão ser avaliadas durante o ato cirúrgico,
pois  ambos os procedimentos tendem a ter resultados iguais
no  seu seguimento. Contudo, todas as pacientes candidatas
à  histerectomia subtotal, laparoscópica ou não, devem ser
orientadas  quanto às possibilidades de sangramento vaginal
cíclico  residual, displasia cervical e da rara da necessidade de
traquelectomia do coto remanescente.
Talvez a maior contribuic¸ão  dos dados da literatura atual
seja  retirar da histerectomia subtotal o estigma de procedi-
mento  inadequado, destinado aos cirurgiões inexperientes.
Trata-se de procedimento tão eﬁciente quanto a histerectomia
total  para a maior parte das condic¸ões  ginecológicas benignas
e  pode ser recomendado e discutido com as pacientes. Cons-
titui  um tratamento preferível naqueles casos nos quais as
condic¸ões  operatórias ou clínicas não sejam favoráveis.
Conclusão
Podemos concluir que, apesar de não haver ainda um
consenso sobre os efeitos da histerectomia total sobre a sexu-
alidade,  parece não haver diferenc¸a  entre os dois tipos de
procedimento. Assim, a decisão deve ser feita de forma indi-
vidualizada, respeitadas a indicac¸ão,  as condic¸ões  clinicas de
cada  paciente e a experiência do cirurgião.Conﬂitos  de  interesse
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